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QUAND LES NEUROSCIENCES ECLAIRENT 
L’APPROCHE DE L’ANOREXIE MENTALE 


N ous avons une vision parfois limitee 
des developpements de la recherche 
dans le domaine des maladies 
mentales, des soins qui y sont delivres, 
et des progres importants dans la 
comprehension de ses mecanismes 
explicatifs. Et pourtant. . . Le developpement 
des neurosciences, leur ouverture recente 
aux troubles du comportement, et leur 
puissance d'analyse ouvrent de formidables 
perspectives pour ameliorer la connaissance 
des troubles psychiatriques et addictifs, 
et done des soins procures. 

II n'est en effet pas simple de faire des 
ponts clairs entre la recherche d'une part 
et les approches therapeutiques d'autre 
part, tant les discours sont eloignes, le langage 
different. 

Un article paru recemment dans Nature 
Neuroscience' permet pourtant de bien 
resumer comment une meilleure connaissance 
des circuits neuronaux concernes donne du 
sens aux nouvelles approches therapeutiques 
que Ion utilise pour les soins delivres 
aux sujets souffrant d'anorexie mentale. 

Dans cette etude, une vingtaine de patients 
anorexiques, ainsi que 20 sujets controles 
devaient choisir entre plusieurs plats 
de nourriture, en sachant qu’ils auraient 
a en consommer certains ensuite. Les auteurs 
ont analyse quels etaient les circuits cerebraux 
impliques dans les choix effectues, adaptes ou 
non. Trois resultats importants sont apparus : 
le premier etait que les patientes anorexiques 
evitaient les repas caloriques, malgre leur 



deficit en poids, ce qui signait la maladie ; 
le deuxieme etait que le choix des aliments 
etait associe a une activation sous-corticale 
(striatum dorsal), mais uniquement chez 
les patientes ; enfin, le dernier montrait 
que le cortex prefrontal (dorso-lateral) 
semblait moins « efficace » (correle) 
contre I'activation striatale chez les sujets 
anorexiques que chez les temoins du groupe 
controle. 

Du premier resultat (evitement, malgre 
I evidence des besoins), peu surprenant, 
decoule tout le benefice attendu de (entretien 
motivationnel, utilise depuis longtemps dans 
la prise en charge des addictions, mais depuis 
peu dans I'anorexie mentale. Du deuxieme 
resultat (hyperactivite du striatum dorsal), 
on pergoit I'aide potentielle de la therapie 
en pleine conscience. Enfin, les avantages 
de la remediation cognitive decoulent 
du troisieme resultat (deficit de controle 
cortical prefrontal). Voici pourquoi : ce qu'on 
appelle (malencontreusement) « le deni des 
troubles » dans I'anorexie mentale correspond 
au choix anormal d'aliments hypocaloriques 
malgre la denutrition, temoignant d'une 
alteration du processus decisionnel en relation 
directe avec la maladie. Cette difficulte est 
prise en charge par la therapie motivationnelle 
ou entretien motivationnel (iz figure) qui 
aide le patient a se representer le caractere 
morbide du trouble, frein classique a la prise 
en charge, et symptome cle de I’anorexie 
mentale. Explorer (ambivalence du sujet, 
mais sans jugement ni pression, renvoyer 
(sans critique) cette ambivalence au sujet 
afin de (aider a mieux en percevoir les 
aspects contradictoires, a partir d’un contact 
empathique et implique constitue la base 
de (entretien motivationnel, et est en effet 
bien plus efficace que (attitude autoritaire et 
descendante 

de (expert, qui en general ne fait que renforcer, 
par reflexe, deni et resistance. Aider le patient 
a mieux evaluer et se representer ses qualites 
et competences lui permet de reprendre espoir 
dans ses capacites a guider sa vie, et done ses 
soins, plutot que de subir la maladie. 

La therapie en pleine conscience ( mindfulness 


based cognitive therapy) lutte contre la 
dimension cognitive et comportementale 
de I'anorexie mentale qui favorise les aliments 
hypocaloriques et rituaiise ces choix qui 
s'automatisent avec le temps. Cette therapie 
demande au sujets de rester dans (« ici et 
maintenant », sans jugement, sans rumination, 
comme detache de ses pensees et de ses 
emotions. Les choix ritualises et deconnectes 
des besoins reels, I’exces de controle 
(fortement en lien avec I'activation du striatum 
dorsal notee dans (article cite plus haut) 1 sont 
done bien la cible de cette approche. D'abord 
guide par un therapeute experiments, puis 
travaille guotidiennement dans la vie de tous 
les jours, plusieurs minutes par jour, le sujet 
retrouve une realite de son ressenti, de ses 
sensations, d'etre tout simplement, gui seules 
permettent de se rendre compte de I 'importance 
de I'aide et du soutien dont les sujets ont besoin. 
La remediation cognitive, enfin, va cibler le niveau 
de perfectionnisme eleve, la rigidite dans le 
fonctionnement et I 'insatisfaction corporelle. 
Ces caracteristiques, si frequemment retrouvees 
dans I'anorexie mentale, sont directement 
correlees au manque de couplage cortex 
prefrontal-striatum, e'est-a-dire a une plus grande 
difficulte pour les aires complexes du cerveau 
(le cortex) a contrdler et moduler les reactions 
automatigues du cerveau (region sous-corticale). 
La remediation cognitive s'organise en une 
serie d’exercices, seul ou en groupe, entre 
patients ou avec la famille. Au cours de ces 
seances, la coherence interne est sollicitee 
(reperer le coeur du probleme pour mieux 
le resoudre), de meme que la possibilite 
de changer de paradigme (de regies) pour 
contourner la difficulte. Ces exercices sont 
ludiques et theoriques, mais leur transfert 
dans la vie quotidienne est aussi travaille. 
Plusieurs reseaux neuronaux dysfonctionnent 
done dans I'anorexie mentale, mais donnent 
aussi du sens a des approches nouvelles 
dans cette maladie. Rien de revolutionnaire en 
efficacite, mais un enrichissement du panel de 
soins proposes qui permettent de passer un cap, 
de repondre a une demande plus specifique 
et surtout de correspondre a une etape 
de la maladie. Contrairement a cette longue 
opposition sterile entre neuroscience d’une 
part et psychotherapie de I’autre, la 
neuroscience est maintenant un outil a part 
entiere qui permet de mieux comprendre quelle 
technique est efficace, a quel moment de la 
maladie et pour quel patient. © 
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